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Glede preŽivetja bolnikov je zdravljenje raka velikokrat uspešno. Metode
zdravljenja (kirurgija, obsevanje, sistemsko zdravlienje) so agresivne in pri bol-
niku lahko pustijo trajne posledice. Med te sodijo tudi kronični bolečinski sĺn-
dromi, ki so težko ozdravljivi in bolniku zelo poslabšajo kakovost življenja. Ker
se vedno bofi zavedamo možnosti njihovega nastanka in posledic, se jim sku-
šamo izogniti z novimi tehnikami zdravljenja, npr. operacijo raka dojke z varo-
valno bezgavko.
Za iatrogeno poškodbo je najbofi občutljivo Živčno tkivo. Večina bolnikov dobi
zaradi zdravljenja nevropatsko bolečino, ki jo težko zdravimo. Poleg zdravil po
priporočilih WHo so velikokrat potrebne anesteziološke metode zdravfienja
bolečine' Blokade živcev in živčnih korenin lahko izvajamo ambulantno, za
vstavitev epiduralnega katetra in titracijo analgetikov pa moramo bolnika hos-
pitalizirati. Zdravila, predvsem lidokain, lahko dajemo v trajnih podkožnih infu-
zijah, za kar potrebujemo čryalke. Ne smemo pozabiti na nefarmakološko laj'
šanje bolečine. Predvsem moramo bolnika seznaniti z bolečino kot zapletom
specifičnega zdravljenja raka potem, ko smo kot vzrok za vedno močnejšo
bolečino izključiIi napredovanje bolezni'
Bolečinski sindľoĺni, ki so posledíca kiruľškega zďravljeĺja raka
Kirurško zdravljenje je indicirano pri številnih bolnikih, ki so zboleli za rakom.
Pri nekaterih se, če je ne prepoznamo in zdravimo pravilno' pojavi kot posled-
ica kirurške poškodbe tkiv kronična bolečina, ki poslabša kakovost Življenja pri
bolniku. Zaradi zdravljenja in prognoze je pomembno, da ob tem izključimo
ponovitev in napredovanje osnovne bolezni.
Pogosti bolečinski sindromi, ki so posledica kirurškega zdravljenja, so:
- bolečina po disekciji vratnih bezgavk,
- fantomska bolečina,
- bolečina na krnu,
- postmastektomijska bolečina,
- posttorakotomijska bolečina.
Bolečina po disekc'lji vratnih bezgavk
Če je bila bolezen odkrita dovolj zgodaj, kirurško zdravljenje rakov g|ave in vratu
z disekcijo vratnih bezgavk bolnikom pogosto omogoci podaljšanje Življenja in
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tudi ozdravitev, Največja stranska učinka takega zdravljenja sta kozmetičen
defekt in bolečina. Bolečina je posledica kirurške poškodbe Živcev cervikalnega
pleksusa, kranialnih Živcev in vratnih simpatičnih Živčnih niti. Bolnik jo opiše kot
spremenjen občutek za dotik na koŽi dermatoma, ki ga oŽivčuje poškodovani
Živec, navaja napade hudih bolečin na obrazu in vratu. Kadar se bolečina hitro
stopnjuje, moramo vedno izključiti napredovanje bolezni'
Bolečina je torej posledica poškodbe Živcev, govorimo o nevropatski bolečĺni, ki
je rezistentna na opĺoide. Potrebni so višji odmerki, predvsem pa moramo bol-
niku predpisati dodatna zdravila za zdravljenje nevropatske bolečine' Med te
sodijo triciklični antidepresivi (amitriptilin), antikonvulzivi (klonazepam, karbame-
zipin), końikosteroidi. Pri predpisovanju zdravil upoštevamo priporočila Sve-
tovne zdravstvene organizacije (WHo)' to je trĺstopenjsko lestvico glede na moč
bolečine. Če ti ukrepi ne zadoščajo, bo|nika pošljemo na specialĺstično zdravl-
jenje bolečine, kjer dobi blokade perifernih Živcev ali Živčnih korenin, injekcijo v
bolečo točko... Blokade so pri nekaterih bolnikih teŽko izvedljive, in sicer zaradi
močno spremenjenih anatomskih razmer po operaciji, in ce je bil bolnik po
operaciji obsevan' Takrat se specialist anesteziolog odloči za vstavitev epidural-
nega katetra, po katerem bolnik dobiva morfinski analgetik in lokalni anestetik.
TeŽko obvladljivo nevropatsko bolečino lahko zdravimo z lidokainom, morfinskim
analgetikom in ketanestom v trajni podkoŽni infuziji, vendar bolnik za to potrebu-
je pripomoček -črpalko-, ki ni dosegljiv vsem. Pri lajšanju bolečine pomagajo tudi
nefarmakološki ukrepi, npr. transkutana električna stimulacija Živca (l-ENS).
Fantomska bolečina
Kirurško zdravljenje tumorjev zgornjih in spodnjih okončin včasih zahteva njiho-
vo amputacĺjo' Pogostost in moč fantomske bolečine sta odvisni od tega, kako
močna je bila bolečina v bolni okončini pred operacijo.Zato moramo bolečino
dobro zdravĺti pred predvidenim posegom, kar naredimo najbolj uspešno z epĺ-
duralnim dajanjem analgetika in lokalnega anestetika. S tem prekinemo bole-
činski krog in preprečimo senzitizacijo centralnega Živčnega sistema.
Fantomska bolečina je nevropatska bolečina, ki jo bolnik čuti v predelu
okončine, ki je nima več' je izredno močna in jo je teŽko obvladati. Bolniku
predpišemo morfinske analgetike, triciklične antidepresive, antikonvulzive,
TENS' kipa so lahko brez uspeha' Včasih pomagajo blokade. Ker jefantom-
ska bolečina teŽko obvladljiva, poskušamo preprečiti njen nastanek s preemp-
tiv analgezijo.
Bolečina, kije podobna fantomski, se lahko pojavi po odstranitvi ali resekciji
kakega drugega organa v telesu _ jezika, dojke, penĺsa, zoba, črevesa, rektu-
ma in sečnega mehurja.
Bolečina na krnu
Lahko se pojavi po amputaciji okončine in se loči od fantomske bolečine.
Največkrat je vzrok nevrinom na mestu prerezanega Živca. Pri obremenitvah je
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boleČina hujša in v obliki e|ektričnih sunkov. Pomagajo blokade najbolj boleče
tocke na krnu.
P ostm aste kto m ij s ka b o I eč i n a
Ta bolečinski sindrom se lahko pojavi pri '10% bolnic po operaciji dojke in
odstranitvi bezgavk iz pazduhe. Mesto bolečine je zunanja stran prsnega koša,
notranja stran nadlehti in pazduha na strani operirane dojke' Včasih se boleči-
na širĺ v ramo in na sprednjo stran prsnega koša. Bolnica jo opiše kot pekočo
bolečino, v pazduhi lahko pri palpaciji izzovemo ostro bolecino, kar govori za
nastanek nevrinoma. Zaradi fleksorne drŽe roke, ki bolnici zmanjša bolečino,
postane rama slabše gibljiva.
Vzrok za postmastektomijsko bolečino je iatrogena okvara interkostobrahial-
nega Živca pri odstranltvi bezgavk iz pazduhe' Pojavnost je večja pri bolnicah
s poopeľativnimi zapleti, to je vnetjem v rani, dehiscenco rane ali hematomom
in pri tistih, kĺ so bile po operaciji obsevane'
Pomembno je, da ločimo to bolečĺno od bolečĺne zaradi tumorske infiltracije
brahialnega pleteŽa zaradi drugačnega pristopa k zdravljenju in prognoze.
Kadar je bolečina zelo močna, jo zdravimo z blokadami na mestu nevrinoma,
blokadami simpatičnega Živčnega nitja na vratu, interkostobrahialnega Živca in
brahialnaga pleteŽa. Bolečino blaŽi tudi fizikalna terapija in topična aplikacija
kapsaicina. Bolnici predpišemo analgetike po priporočilih WHo, predvsem pa
dodatna zdravila za nevropatsko bolečino, in sicer antidepresive in antikon-
vulzive.
B ol eč i n a po to ra koto m'lj i
Po torakotomiji zaradi resekcije pljuč se lahko pojavi bolečina, ki je posledica
poškodbe interkostalnega Živca, zloma reber ali poŠkodbe tkiva med rebri.
Zdravimo jo z blokadami interkostalnega Živca, intraplevralnimi blokadami,
transkutanimi elektro stimulacijami in dodatnimi zdravili za nevropatsko boleči-
no. Če to ne zadošča, damo bolniku lidokain intravenozno ali subkutano.
Bolečinski sindľomi zaradi obsevanja
Čeprav je tehnika obsevanja postala bolj tkivno selektĺvna, obstaja še vedno
moŽnost okvare tkiv, ki so v bliŽini tumorja. Najbolj občutljivo je Živčno tkivo ĺn
radiacUski nevritis je moŽen zaplet po obsevalnem zdravljenju raka. Kadar so
poŠkodovani večji Živčni snopi, se pojavijo značilni bolečinski sindromi; lum-
balna, brahialna pleksopatija, radiacijska mielopatija.
Zaradi obsevanja tumorjev na vratu in glavi se lahko pojavi boleč orofarĺngeal-
nĺ mukozitis.
Najbolj boleč zaplet je osteoradionekroza, če ji sledi vnetje, patološki zlom
kosti ali nastanek fistule. Boĺj pogosto je prizadeta mandibula' ker je slabše
prekrvljena. Bolnik toŽi za hudimi bolečinami v čeljusti in obrazu na prizadeti
strani. Zaradĺ bolečin in trizmusa ne more uŽivati hrane in telesno propada'
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Potrebna je kirurŠka odstranitev kostnih delcev ali večjega dela kosti' Bolečino
zdravimo glede na njeno moč z opioidi. Kadar bolnik ne more zauŽiti tablet,
uporabimo kapljice, suspenzijo ali pelete (tramadol kaplice, morfinske kapljice,
moŕ'insko suspenzijo z nadzorovanim sproščanjem, Kapanol kapsule, katerih
vsebino stresemo v tekočino). Primerno je tudi dajanje analgetikov transder-
malno (fentanilski obliŽ) ali subkutano (kontinuirane iníuzije opioida). Če je
somatski bolečini pridruŽena še nevropatska, jo zdravimo s selektivnimi bloka-
dami Živcev (n. mandibularis' n. glosofaringicus...) in dodatnimi zdravili.
Tudi pri bolečinskih sindromih, ki nastanejo zaradi obsevanaja, moramo
izključiti napredovanje bolezni.
Bolečinski sindromi po sístemskem zdľavljenju raka
Nekateri zapleti po kemoterapiji so lahko vzrok za kronično bolečino.
Posth e rpeti č n a n ev ra l g ij a
Herpes zoster je akutna virusna bolezen, ki je bolj pogosta pri imuno- kompro-
mitiranih bolnikih z rakom, predvsem pri tistih po kemoterapiji. V akutni fazi
bolezni zdravimo bolečino z blokadami simpatičnega Živčnega nitja in s tem
preprečujemo nastanek kronične bolečine'
Pri nekaterih bolnikih je bolečina v prizadetem dermatomu prisotna več kot tri
mesece po prebolelem herpes zostru. Govorimo o postherpetični nevralgiji,
katere pogostnost je 9-34 %.Yzrokza deaferentno bolečino je demielinizacija
Živčnih niti in posledična senzitizacija centralnega Živčevja zaradi virusnega
vnetja. Pojavnost je večja pri starejših bolnikih in pritistih, ki so imeliveč koŽnih
izpuščajev ter močnejše bolečine v akutni fazi bolezni. ZaÍo je zelo pomembno
čimprejšnje dobro zdravljenje bolezni in bolečine' ker s tem preprečimo nas-
tanek kronične bolečine, ki bolniku zelo poslabša kakovost Življenja. Zdrav-
ljenje kronične bolečine je velikokrat teŽavno. Simpatične blokade so neuspeš-
ne, kadar bolečina traja več kot tri mesece, enako velja za epiduralno anal-
gezijo. Napade hudih bolecin in pekočo bolečino lajšamo z antikonvulzivi in tri-
cikličnimi antidepresivi, nekateri članki poročajo o dobrem učinku lokalno da-
nega kapsaicina. BlaŽilno deluja TENS, bolniku predpišemo morfinske anal-
getike. Pogosto se odločamo za periferne blokade prizadetih Živcev. V tujih
člankih poročajo o zelo dobrem učinku lokalno danega 5 % lidokaina v obliki
nalepk, ki pri nas še niso dosegljive.
Periferna nevropatija
Nekatera zdravila za sistemsko zdravljenje raka (vinkristin, cisplatin ..) pov-
zročĄo okvaro Živčnih celic, kar imaza posledico bolečino, parestezije, hiper-
refleksijo, avtonomno disfunkcijo ter motorično in senzorično disfunkcijo. Pri-
zadeti so predvsem perit'erni deli okončin v obliki nogavic oziroma rokavic.
Bolečino zdravimo z dodatnimi zdravili za nevropatsko bolečino, s selektivnimi
blokadamiŽivcev, TENS-om in analgetiki po priporočilih WHo.
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Zakliuček
Pri specifičnem zdravljenju raka je bil doseŽen velik napredek. Načini zdravl-
jenja so agresivni in lahko povzročijo nezaŽelene posledice, ki bolnikom' kljub
ozdravitvi, poslabšajo kakovost Življenja. Bolečino, ki je posledica takega
zdravljenja, poskušamo preprečiti' Kadar nam to ne uspe, jo moramo znati
zdraviti.
Kadar se bolečina hitro stopnjuje, moramo vedno poiskati vzrok in pomĺsliti na
napredovanje raka.
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